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Pesquisa qualitativa, exploratoria, descritiva, realizada no primeiro semestre de 2010, com objetivo de conhecer as facilidades do ensino do
Processo de Enfermagem na perspectiva de docentes de universidade publica federal e de enfermeiros de hospital universitario do sul do
Brasil. Participaram quatro docentes e quatro enfermeiras assistenciais. Utilizou-se entrevista semiestruturada e analise tematica de Bardin.
Identificaram-se quatro categorias, que apresentaram a importancia de o ensino do Processo de Enfermagem estar contemplado no
curriculo da instituicdo em atividades obrigatdrias e ndo obrigatdrias; capacitagdo de docentes; possuir hospital universitario com a
implementacdo do Processo de Enfermagem, e sua informatizacdo. Estas caracteristicas favorecem o ensino-aprendizagem do aluno de
enfermagem em relagdo ao Processo de Enfermagem. Os resultados mostram que a qualidade de ensino, assisténcia e pesquisa
desenvolvida esta relacionada as praticas, aos conhecimentos e experiéncias construidas na formagdo, desde o inicio da introdugdo do
Processo de Enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Ensino.

Descriptive exploratory qualitative research conducted in the first half of 2010 with the aim of knowing the readiness of the school of
Nursing Process in the perspective of faculty of the Federal public university and nurses at a university hospital in southern Brazil. The
participants were four teachers and four nurses. We used semi-structured interviews and thematic analysis of Bardin. We identified four
categories, which represent the importance of teaching Nursing Process to be included in the syllabus of this institution in obligatory and not
mandatory activities, the training of teachers; to have a University Hospital with the implementation of the Nursing Process, and their
informatization. These characteristics are conducive to teaching and learning of student nurses in the Nursing Process. The results show that
the quality of education, care and research in two developed institutions is related to the practices, knowledge and experience built in their
training, since the beginning of the introduction of the Nursing Process.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Education.

Estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo, realizado en el primer semestre de 2010, con objetivo de conocer facilidades de la ensefanza
del Proceso de Enfermeria en la perspectiva de profesores de universidad publica federal y enfermeros de hospital universitario del sur del
Brasil. Participaron cuatro profesores y cuatro enfermeras. Se utilizd entrevista semiestructurada y andlisis tematico de Bardin. Se
identificaron cuatro categorias que representaron la importancia de la ensefanza del Proceso de Enfermeria quedarse contemplada en el
plan de estudios de la institucidn en actividades obligatorias y no obligatorias; formacion de profesores; poseer Hospital Universitario con
aplicacion del Proceso, y su informatizacion. Estas caracteristicas favorecen la ensefianza y el aprendizaje de estudiantes de enfermeria
cuanto al Proceso del Enfermeria. Los resultados sefialaron que la calidad de la educacion, atencion e investigacion desarrollada estan
relacionadas con las practicas, conocimientos y experiencias construidas en la formacion, desde la introduccion del Proceso del Enfermeria.
Descriptores: Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Educacion.
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INTRODUGAO

O Processo de Enfermagem (PE) é a dindmica das
acdes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a
assisténcia ao ser humano®. E considerado sistematico,
pois sua operacionalizagdo consiste em cinco etapas
distintas, porém interdependentes e interrelacionadas:
Historico, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento,
Implementagdo e Avaliagdo. A identificacdo dessas etapas
e o desenvolvimento racional do sequenciamento sdo
Uteis para o processo de raciocinio e julgamento clinico
dos enfermeiros.

O PE foi descrito em trés geracOes distintas, cada
uma delas influenciada pelo estagio do conhecimento. A
primeira geragao compreende as décadas de 1950 a 1970
e o foco do cuidado de enfermagem estava relacionado a
determinadas condigGes fisiopatoldgicas médicas. Na
segunda geracao, de 1970 a 1990, o PE passa de quatro
fases para cinco, incluindo o diagndstico de enfermagem.
O PE deixa de ter uma conotacdo linear e logica, com foco
na solucdo de problemas e assume caracteristicas de um
processo dinamico e multifacetado, pautado no raciocinio
e no pensamento critico. A terceira geracao do PE teve
inicio por volta dos anos 1990, e se destaca pela
especificacdo e testagem na pratica de resultados do
paciente que sejam sensiveis a intervengdo profissional.
Uma vez que um diagnostico é feito, especifica-se um
resultado a ser alcangado e cria-se, com isso, uma dupla
obrigacdo, a de se intervir, e, em seguida, de avaliar a
eficiéncia da intervencdo realizada®. Situada na terceira
geracao do PE, o Conselho Federal de Enfermagem
revisou a Resolugdo que dispunha sobre a SAE,
culminando com a Resolugdo COFEN-358/2009,
considerando a Sistematizagdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE) como aquela que organiza o trabalho

profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo do PE®,

Em relagao ao ensino do PE, tem sido introduzido
nos cursos de Graduacdo a partir de disciplinas basicas,
tendo como objetivo construir, junto ao discente, a
competéncia para realizar suas etapas, assim como
desenvolver habilidades e atitudes no contexto das
disciplinas do componente profissional, que proporcionam
o aprendizado no campo tedrico e pratico™>). Entende-se,
assim, que para aplicar o processo de enfermagem é
necessario uma relacao aproximada entre o conhecimento
e a habilidade de executar cada fase do processo®

Entretanto, sabe-se que na realidade brasileira
existem disparidades, uma vez que nem todas as
instituigdes de ensino contemplam o PE no inicio dos seus
cursos. Na Escola de Enfermagem onde se desenvolveu
este estudo, o ensino do PE é inserido a partir do segundo
semestre®,

Diante da relevancia da sistematizagdgo dos
cuidados ao paciente, com o uso do PE fundamentado
teoricamente, surgiu o interesse pelo seu estudo em um
curso de Graduacdo em Enfermagem no sul do Brasil.
Experiéncias positivas no ensino do PE oferecem subsidios
para o desenvolvimento do PE em outros cursos ou paises
que se encontram em etapas inicias deste processo. Assim
sendo, a motivacdo deste estudo estd em desvendar as
interfaces do ensino do PE em instituicdo que o utiliza na
teoria e na pratica clinica, para contribuir com o sistema
educacional da Enfermagem.

Como exemplo encontra-se o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), onde
o0 PE est implantado ha mais de trés décadas”, baseado
na teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHBs)®.
Acredita-se que o wuso deste referencial tedrico

fundamentado em conceitos, principios e proposicoes,
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oferece um modelo de metodologia de assisténcia de
enfermagem ou PE, que sustenta as praticas de
enfermagem.

A partir destas consideragbes, levantam-se alguns
questionamentos que impulsionam esta pesquisa: Como
este ensino vem ocorrendo ao longo dos anos, tanto em
sala de aula, quanto em atividades praticas no Hospital
Universitario? Assim sendo, esta pesquisa tem como
objetivo conhecer as facilidades no ensino do processo de
enfermagem em uma universidade publica e hospital
universitario do sul do Brasil na perspectiva de docentes e

enfermeiros.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo com
abordagem qualitativa®. Participaram do estudo quatro
professoras da Escola de Enfermagem estudada e quatro
enfermeiras do hospital universitario, escolhidos de forma
intencional. Buscou-se contemplar a vivéncia desses
profissionais com o PE, abarcando as trés geracoes
propostas por Pesut e Herman”. Foram convidadas
docentes e enfermeiras que iniciaram suas atividades de
ensino e/ou assisténcia em diferentes décadas, a partir de
1970, levando-se em consideracao o envolvimento desses
profissionais com o PE. Foram excluidos docentes e
enfermeiros com experiéncia inferior a trés anos no ensino
ou na pratica profissional utilizando o PE.

A coleta de informacdes foi realizada durante o més
de maio de 2010 por meio de entrevistas
semiestruturadas, que foram gravadas em um dispositivo
de audio para garantir a fidedignidade das informagGes
coletadas. A coleta foi considerada finalizada, quando as
informagdes obtidas comecaram a repetir-se, ou seja,

houve saturagio das mesmas®. Para analisar as

informag0es foi utilizada a técnica de andlise de contetdo
do tipo temética de Bardin®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo hospitalar, sob o protocolo n°10-
0077, e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido anteriormente a
entrevista, de acordo com a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n° 196/96.

Para preservar o anonimato dos entrevistados, eles
foram citados por meio da adogao de codigos, compostos
pela inicial P correspondente a participante, agrupados a
um namero como P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 e P8.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa foram quatro docentes
e quatro enfermeiras do sexo feminino, com faixa etaria
entre 30 e 65 anos. O tempo de experiéncia das docentes
com o ensino do PE variou de 12 a 36 anos. Quanto as
enfermeiras, a experiéncia com o PE na pratica clinica no
hospital universitario foi de trés anos a 33 anos.

A partir da andlise das entrevistas emergiram
quatro categorias que demonstram as facilidades do

ensino do PE na perspectiva de docentes e enfermeiros.

Aplicacbes do Processo de Enfermagem em
atividades curriculares obrigatdorias e ndo
obrigatorias

Esta categoria aborda aspectos relativos ao ensino
tedrico e pratico do PE até os dias atuais. As docentes e
enfermeiras expressaram nas entrevistas a importancia da
introducdo do ensino do PE na base do curriculo da
Instituigdo de ensino, como ferramenta indispensavel para
direcionar e nortear o cuidado nas praticas assistenciais

voltadas ao individuo, familia ou comunidade. nds
comegamos a ensinar o processo, na disciplina de Fundamentos de
Enfermagem e fazia parte do primeiro ano da Faculdade; nds tinhamos

um curso que se desenrolava em trés anos. Entdo, no primeiro ano,
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Jjunto com as disciplinas basicas, o aluno tinha a disciplina de

Fundamentos de Enfermagem (P4).

Neste depoimento observa-se o quanto os docentes
procuravam introduzir o ensino do PE no inicio do curso,
na disciplina de Fundamentos de Enfermagem, que, na
sua origem, era ministrada em dois semestres. P4
menciona o curriculo com trés anos, o que ocorreu na
década de 1970.

Assim, as disciplinas  basicas  forneciam
conhecimentos que facilitavam a compreensao dos
problemas apresentados pelos individuos, levando o
futuro profissional a aplicar praticas inter-relacionadas
com outras ciéncias no ensino do PE, uma vez que estes
ja recebiam nocdes sobre esta metodologia.

O ensino do PE é entendido como uma
metodologia indispensavel para a disciplina, que guia o
aprendizado do discente!?, evidenciando, desta forma, a
sua importancia na formacdo do futuro profissional o
conhecimento sobre a metodologia do PE, pois esta
proporciona meios para avaliacdo da qualidade do
atendimento da enfermagem prestado pelos discentes,
assegurando ao paciente sua competéncia e
responsabilidade.

Em um segundo momento, ao serem questionadas
sobre como acontecia o ensino do PE na pratica
hospitalar, podemos inferir que o cuidado acontecia de
uma forma reflexiva. Porém, nessa altura, ainda na
década de 1970, ndo existia uma linguagem propria para
a profissdao, o que evidenciava a necessidade de um
sistema de classificagdo que refletisse a pratica de
enfermagem‘®. No entanto, apesar desses obstaculos, os
docentes desta Escola trabalhavam com a metodologia do
ensino do PE, conforme os ensinamentos da Horta
centrada nas NHBs. Os depoimentos a seguir explicam
como isso acontecia na pratica cotidiana do cuidado: No

segundo semestre se aplicava o PE da Horta na integra

com os pacientes [década de 1970]. Nds iamos para a unidade
de internagdo clinica e cirdrgica para fazer exame fisico € anamnese dos
pacientes. Diagndsticos de enfermagem nos néo trabalhdavamos, mas sim

com a questdo de levantamento de problemas. ... problema de

enfermagem ia desde abocath heparinizado em dorso da méo direita,
por exemplo, pos-operatorio de apendicectomia, infarto agudo de
miocardio, dispnéia, ansiedade, angustia... listavamos cancer de mama,
nos listavamos diagndsticos médicos (P4). Os problemas de enfermagem
eram de repente desde a hospitalizagdo, sonda, incontinéncia urinaria
(P7).

Analisando o contexto histérico do ensino do PE
nessa primeira geracdo® podemos perceber nas
entrevistas que a assisténcia de enfermagem era realizada
a partir do conhecimento intuitivo do enfermeiro, que
aplicava seus conhecimentos com base nas experiéncias
obtidas em situacdes semelhantes. Porém, observa-se que
jd existia uma preocupacdo da enfermagem em
estabelecer as agbes de enfermagem dirigidas aos
pacientes, de forma individualizada, nos seus respectivos
aspectos biopsicossociais e espirituais a partir da
identificacdo de problemas, conforme Horta
preconizava™), Observa-se, nesses depoimentos, a énfase
no ensino centrado no método de solugdo de problemas®®.
Porém, no decorrer dos anos, comegaram a surgir
mudancas na forma de prestacdao do cuidado, que eram
originarios, principalmente, do avanco das pesquisas no
ensino do PE.

Assim, a organizacdo do cuidado com énfase nos
problemas de enfermagem passa a usar um sistema de
classificagdo que teve inicio na década de 1970, a NANDA,
que propds a padronizacdo dos termos para referir os
problemas identificados pelas enfermeiras nos pacientes.
A utilizagdo de uma taxonomia propria para elaborar os
DEs na Escola de Enfermagem pesquisada, até entdo
ausente, passa a ser o foco de estudo clinico no ensino e
na pesquisa do PE da disciplina Enfermagem no Cuidado
ao Adulto I, do quinto semestre, do atual Curriculo,

considerado como segunda geracao, possibilitando a
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elaboragdo de planos de cuidado e direcionamento da

assisténcia de enfermagem. Disciplina de enfermagem em saide
do adulto, ai € que comegam os diagndsticos em si, no 5° semestre, nos
apresentamos a taxonomia para eles e eles comegcam jd a ver na pratica
... também, as situamos no contexto mundial e nacional em relagdo ao
PE (P3).

Na concepcao das participantes podemos inferir
que, dentre as
internacionalmente, a NANDA Internacional (NANDA-I)*Y

€ o sistema de classificacdo mais utilizado no ensino

terminologias padronizadas

tedrico pratico, o que contribui para o desenvolvimento do
seu corpo de conhecimentos.

As escolas formadoras compreendem essa
dimensao do cuidado, e estdao se mobilizando cada vez
mais para a insergdo do DE em seus curriculos como
etapa essencial para o planejamento do cuidado
individualizado. Porém, essa introdugdo no curso de
Graduagdo em Enfermagem se da de acordo com cada
Instituicdo. Alguns iniciam o DE na disciplina de
Fundamentos de Enfermagem II e Enfermagem Médica
Cirlrgica I. Outros introduzem esse ensino no sexto

periodo do curso de Graduacdo em Enfermagem‘!?. o pe

todo, toda essa sistematizacdo da assisténcia € uma forma de realmente
0s enfermeiros acabarem se identificando no mundo intefiro, porque
acaba criando uma linguagem Unica por meio dos DEs, das propostas de
cuidado das atividades (P7).

Na concepcao da participante P7 pode-se inferir que
a utilizacdo das terminologias na enfermagem contribui
para a deteccdo, intervencdo e avaliagdo dos cuidados
identificados nos individuos, além disso, estimulam a
desenvolver o pensamento critico e a capacidade para
interpretar os dados, como também possibilitam o sistema
de informagdes e registros de enfermagem.

Um aspecto que se considera relevante sobre a
metodologia do ensino do PE é evidenciado quando as
participantes mencionam que os alunos que recebem sua

formacdo dentro da Instituicdo e que buscam estagios nao

obrigatérios no Hospital demonstram facilidade na
aplicagdo desta metodologia na teoria e na pratica,
diferentemente daquele aluno que nao teve contato com
esta metodologia em outros cursos de Graduagdo em

Enfermagem. Eu néo vejo esses alunos com dificuldades, eles tém

bastante facilidade, uma vez que a Escola de Enfermagem ja prepara e
também ja fizeram estdgios aqui dentro, al eles fazem estagio bem
rapido e depois eles fazem o estagio curricular, e estagio ndo obrigatorio
que buscam no periodo das férias, entdo eles ja vém sabendo (P5). O
aluno da Enfermagem dessa universidade publica vem com o PE bem
engajado, diferente do aluno que vem de outra universidade (P2).

Nesta perspectiva, entende-se que o aluno aplica
seus conhecimentos e adquire aperfeicoamento de
habilidades numa situagdo real, quando o PE é visto na
integra, proporcionando a juncdo do saber com o fazer
que o conduzira numa atuacdo profissional critica, criativa
e reflexiva, constante no atual Projeto Pedagdgico do
curso de Graduagao em Enfermagem estudo, datado de
2001. Estas facilidades de aprendizagem, troca de
experiéncias, aquisicdo de conhecimentos estruturados,
sdo favordveis para o ensino aprendizagem do PE,
levando-se em consideracdo que na maioria das
Instituicbes onde se desenvolvem as praticas curriculares
ele ainda ndo estd implementado, dificultando o seu

ensino.

Capacitagao dos docentes

A partir da avaliacdo dos depoimentos das docentes
e das enfermeiras participantes desta pesquisa, evidencia-
se 0 processo de capacitacdo dos docentes como
ferramenta indispensavel para que o ensino do PE seja
ministrado de forma adequada, bem como dos
enfermeiros que participam de forma indireta no processo
de ensino e aprendizagem dos alunos. Este
aperfeicoamento constituiu uma necessidade em todas as
geragOes do PE, para que a inser¢ao desta metodologia no

ensino fosse efetiva. Nds tivemos um curso com a professora
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Wanda Horta [década de 1970], e depois nos iniciamos um grande curso

para as enfermeiras da época (P4).

Uma pesquisa realizada no interior do Estado de
S3ao Paulo, que teve como um dos obijetivos identificar
sugestdes dos docentes para melhorar o processo de
ensino aprendizagem da SAE no curso de Enfermagem
mostrou, dentre outros aspectos, que a maioria dos
docentes apontaram a necessidade de capacitacdo pessoal
para o ensino desta tematica‘'?.

Outro aspecto que se apresenta é a utilizagdo de
recursos como a publicacdo e consumo de literatura
especifica relacionada as questdes do ensino do PE, como
exemplifica a fala a seguir: Hoje nds temos varios, varios registros
de arquivos de literatura nacional como internacional com relatos de
experiéncia de aplicacdo do ensino do PE (P1).

A literatura sempre se constitui numa forma de
construgdo de conhecimento. Na drea da Enfermagem
este processo nao difere. No entanto, como em todos os
campos, a aquisicao e utilizagdao de escritos acerca de um
tema é uma atitude individual que provém de uma
motivacao interna do profissional, aliada a incentivos
externos. Tal situagdo é corroborada pelo autor, quando
refere que a existéncia de livros técnico-cientificos ao
alcance dos professores, alunos e profissionais &
imprescindivel para o desenvolvimento de uma

determinada area ‘¥,

Implementacao do Processo de Enfermagem no
Hospital de ensino

Nesta categoria sdao discutidos os aspectos
organizacionais, politicos, normas e objetivos dos servigos
que contribuiram de forma positiva para a implementacao
do PE no hospital universitario. A mesma ocorreu de
forma gradual, tendo seu inicio na década de 1970,
demonstrando um processo de integragdao docente-

assistencial (IDA) com a Escola de Enfermagem

pesquisada. Este processo vem acompanhando a
realidade brasileira e os avangos do desenvolvimento da
sociedade, tanto no ensino, quanto na pesquisa.

Nos depoimentos a seguir estdao descritos as
motivacdes e o apoio institucional que tém contribuido

para a implementacdo do PE: Vontade dos enfermeiros que
fazem parte da Instituicdo e um grupo de enfermeiros que se mobilizem
para isso, que se reuna para estudar isso (P8). Tivemos grande respaldo
da direcdo durante todo esse tempo e em menos de 10 anos o processo

era totalmente institucionalizado aqui dentro do hospital (P2).

Na visdo dos participantes, para que qualquer
mudanca aconteca € necessario forca de vontade dos
proprios profissionais, reconhecimento e valorizacdo. A
importancia do uso de uma metodologia de assisténcia
como o PE, que possa orientar e garantir a seguranga no
planejamento, execucdo e avaliacdo das condutas de
enfermagem, tem orientado a pratica clinica, o ensino e a
pesquisa, elevando o nivel cientifico do cuidado.

Outro aspecto relevante que vem colaborando para
a implementacdo do PE é a Integracdo Docente
Assistencial (IDA). A citagdo a seguir reflete essa

dimensao: Dentro do hospital com atuagcdo dos nossos professores

que estdo na integracdo docente-assistencial o estado da arte do PE ld
na prdtica € bastante avangado, tanto em termos de aplicacdo

assistencial quanto em termos de investigagdo. (P1).

Em uma pesquisa sobre integracdo docente
assistencial realizada na prépria Instituicdo do estudo, os
resultados mostraram que essa troca entre a Escola de
Enfermagem e o hospital universitario tem influenciado a
definicdo e organizacdo do trabalho da enfermagem,
colaborando na qualidade do cuidado prestado no
hospital. Esta estreita e positiva relagdo entre as
Instituigbes de ensino e de salde ddo sustentacdo e
prestigio a esse grupo, dentro e fora da estrutura
hospitalar®™, Esse movimento foi de extrema importancia
para a efetivagdo do PE na instituigao.

Como se pode observar, esta articulagao, hoje, em

algumas Instituicdes como as estudadas trouxe vantagens
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tanto para o ensino como para a pratica voltada a
realidade quando o PE é visto sem dicotomia, mas sim
Como um processo entre ensino e servigo que facilita a
formagdo do futuro enfermeiro, as praticas de saude e o
préprio cuidado de enfermagem prestada aos individuos,
familia e comunidade.

Como estratégia para construgdo e efetivagdo deste
modelo no hospital estudado, foi formado um Grupo de
Trabalho sobre Diagnosticos de Enfermagem (GTDE) que
passou a ser denominado Comissdo do Processo de
Enfermagem (COPE) a partir de 2010, com membros do
Comité do PE ja existente, para atualizar e discutir a
metodologia deste com atuagao em diferentes areas do
hospital, especificamente com foco na etapa do DE

implantada®® evidenciado nos relatos a seguir: 0 GD7E com

a participacdo de docentes da Escola, na €poca, e diferentes enfermeiros
chefes das unidades de internacdo e ai' a gente comega a estudar, faz
cursos, estuda situagdo problema, nds tinhamos encontros (P4). Foram
criados os Petits Comités ... no sentido de estar discutindo o diagnostico
e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em pequenos grupos
para ir tentando ampliar aquela rede; é muito bom a gente estar
estudando, poder estar aprofundando algumas coisas. E outro tjpo de
organizacdo que eu acho que funciona, é uma pedrinha que vai trazendo

um circulo e outro circulo (P7).

Experiéncia semelhante foi encontrada numa
pesquisa realizada no Hospital Universitario de Sdo Paulo
que visava a demonstrar o significado do processo do
diagndstico de enfermagem para os enfermeiros. Os
resultados mostraram a criacao de um grupo facilitador
para essa implementacao do
diagndstico de enfermagem, que se reunia
sistematicamente com os enfermeiros com objetivo de
compartilhar as expectativas em relagdo a nova proposta
de trabalho™”,

Na perspectiva da participante P7, a criagdo do
GTDE também tinha como intengdo auxiliar na resolucdo

de problemas e conhecer a opinido dos profissionais em

relagdo ao processo diagnostico por meio de encontros
cientificos externos que abordassem o tema, seminarios,
reunioes, cursos e estudos realizados em conjunto,
quando se podiam propor solucdes relativas ao uso do
método sistematizado visando a informatizagdo.

Inovagbes bem sucedidas na implementacdo do PE,
como o caso do hospital universitario estudado, requerem
que cada individuo participe da transformagdo para
alcancar o resultado desejado, sentindo-se protagonista
das inovacdes e nao apenas executor de um plano de

mudanca®,

Informatizacdo do Processo de Enfermagem no
Hospital de Ensino

A implementacdo de tecnologias para a organizagao
das informacdes nas Instituicdes hospitalares tem sido
considerada um fator importante no enfrentamento de
problemas relacionados a documentagdo, que antes eram
dificeis de ser solucionados com rapidez e efetividade.
Assim, esta categoria compreende aspectos que
contribuiram para a projecao do uso computacional no
Hospital, especialmente a sua importancia no cotidiano
dos enfermeiros para o planejamento, execucdao e
avaliagdo da assisténcia de enfermagem e seu registro.
Estes aspectos repercutem de forma direta no ensino dos
alunos de Graduacdo em Enfermagem, que realizam
grande parte de suas praticas nesta Instituicdo de saude.

Assim sendo, na perspectiva de qualificar a
assisténcia em consondncia com a terceira geragdo do PE,
as docentes da EEUFRGS e as enfermeiras do HCPA
verificaram a necessidade de se buscar na tecnologia da
informagao novas formas de operacionalizar as diferentes

etapas do PE, expressas nas citacOes a seqguir: Ndo se listam
mais os problemas, ja tém os diagnosticos no sistema computadorizado,
entdo a partir do historico, anamnese e exame fisico eles [0s alunos] jd
constroem os diagndsticos e al ja buscam as prescrigées no computador

... Um hospital-escola 1g eles aplicam realmente o PE como um todo, 0s
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diagnosticos, as prescricoes e agora tém as evolugoes computadorizadas
... (P3). No inicio a prescrigdo de enfermagem era manual, todos usamos

a mesma folha, médicos e enfermeiros (P6).

A introdugdao de novos computadores nas unidades
especializadas do cuidado tem mudado a forma como as
enfermeiras estdo executando o cuidado’®, fato este
evidenciado na fala da participante P2, quando refere que
nao se listam mais problemas de enfermagem, mas sim
DE a partir dos sinais e sintomas identificados no
paciente. Apds escolher o DE mais adequado a situagao
clinica do paciente, a enfermeira seleciona cuidados de
enfermagem no sistema informatizado, realizando, assim,
a prescricdo de enfermagem. Na fala de P6 é possivel
perceber a evolugao do PE na instituicdo, uma vez que a
prescrigao era feita de forma manual.

A implementacao do modelo informatizado do PE
teve seu inicio a partir da terceira geracdo do PE na
(década de 2000), estendendo-se gradualmente a todas
as Unidades de internacdo do Hospital.

Nesta perspectiva, acredita-se que resultados
positivos desta natureza desenvolvidos neste Hospital e
em outras Instituicdes hospitalares, poderdao contribuir
para outros servicos que pretendem fazer uso do
computador como uma ferramenta segura para a
implantacdao das taxonomias NANDA-I, NIC e NOC, uma
vez que sao poucos hospitais que possuem o PE
informatizado. Esta observacdo é mencionada em artigo
que destaca os poucos, mas positivos avangos em
hospitais que estdo optando por um cuidado
individualizado ao paciente, com o uso de sistema
informatizado®®”.

Durante as entrevistas, as  participantes
demonstraram bastante motivacao e satisfacdo pelo uso
do PE informatizado no hospital, conforme as falas a

seguir: Prescricbes diagndsticas vinculadas jd aos cuidados de

enfermagem no computador foi um ganho para a Enfermagem cientifica,

em termos de tempo que tens para tu ficares junto com o teu paciente
(P3). Tu entras no computador tu ja vés toda a historia do paciente,
numa tela tu tens toda a historia dele; nds jda ndo precisamos de
prontudrio, inclusive os técnicos vao ter que registrar os sinais vitais, a

medicagdo tudo no computador, vai facilitar bastante (P5).

Além disso, a literatura mostra que o uso da
tecnologia junto ao leito é eficiente e traz beneficios para
o desenvolvimento da enfermagem, pois fornece acesso
imediato ao prontuario, ndo interrompendo a prestacado do
servigo do profissional, e oferecendo um ganho de tempo
na busca de informacdes referentes ao paciente®®®,
Porém, a tecnologia ao redor do leito requer maior
atencdo, pois o PE possui etapas complexas que levam
muito tempo para sua operacionalizagdo como, por
exemplo, os dados do exame fisico, os problemas
levantados, os provaveis DEs e as respectivas
intervencdes necessarias para prescricdo de enfermagem.

Pode-se inferir, ainda, pela fala da P5, que quanto
mais informagGes estiverem registradas no prontuario
eletronico do paciente, mais seguranca o profissional tera
no acompanhamento clinico do paciente, buscando
atendé-lo de forma holistica, uma vez que essas
informacgdes sao compartilhadas por todos os profissionais
da saude e aqueles em formacdo durante as 24 horas. Os
registros informatizados do paciente facilitam o ensino dos
futuros enfermeiros, tanto por integrar a teoria a pratica
clinica, quanto por favorecer o manuseio das informagGes
dos pacientes por varios profissionais e académicos de

forma concomitante.

CONSIDERAGOES FINAIS

Experiéncias positivas no ensino do PE oferecem
subsidios para outros cursos de Enfermagem que se
encontrem em etapas iniciais deste processo. Assim
sendo, esta pesquisa favoreceu conhecer as facilidades do
ensino do processo de enfermagem em duas instituicbes

que ja tém experiéncia com essa pratica.
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As informagdes analisadas nas entrevistas de oito
participantes permitiram identificar quatro categorias:
Aplicacao do PE em atividades curriculares obrigatdrias e
nao  obrigatérias,  Capacitacdo  dos  Docentes,
Implementagdo do PE no Hospital de Ensino, e
Informatizacdo do Processo de Enfermagem no Hospital
de Ensino. Considera-se que tanto os docentes quanto os
enfermeiros  desempenham papel fundamental no
desenvolvimento do ensino do PE, pois este é considerado
instrumento principal na pratica cotidiana de enfermagem,
com o intuito de aproximar os alunos dos pacientes,
possibilitando efetiva constru¢do de um corpo de
conhecimento e atuacao da enfermagem, consolidando o
seu carater cientifico. Destacou-se, na perspectiva das
participantes o grande valor da insercao desta
metodologia nos curriculos do curso de Enfermagem
durante a formacao profissional desde a década de 1970
até os dias de hoje.

Pelo exposto, o processo de ensinar e aprender sao
complexos, o que implica a necessidade de continuo
aperfeicoamento. Acredita-se que a qualidade de ensino,
da assisténcia e da pesquisa desenvolvidas tanto na
Escola de Enfermagem quanto no Hospital Universitario do
estudo estejam relacionadas as praticas, bem como aos
conhecimentos e experiéncias construidas em sua
formacdo, desde o inicio do exercicio da docéncia.

Em relagdo ao prontuario eletrdnico como facilitador
do ensino, este foi percebido como um elemento essencial
para a comunicacdo entre os membros da equipe de
enfermagem. Além disso, é fundamental para garantir a
assisténcia, pesquisa, ensino, controle, seguranca e
gestdo.

Sintetizando, a importancia do PE fazer parte no
curriculo da instituicdo de ensino, o que permite a vivéncia

do discente desde o inicio da sua formacdo, bem como a

faciidade do uso de recursos tecnolégicos que
melhoraram a efetividade do trabalho do enfermeiro na
assisténcia foram considerados facilitadores no ensino do
PE. Também a capacitacdo dos docentes e enfermeiros
sobre o PE contribuiu para o exercicio da docéncia com
qualidade. Assim, o docente qualificado na pratica do PE
tera melhores condicdes de agregar conhecimento e
habilidade para trabalhar esta tematica com os alunos,

atuando como facilitador da sua aprendizagem.
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